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 خالصه فارسی
 ایمجموعه وی، به دلیل مصرف داروهای ضدرتروویروس، مبتال بهآی: افراد مبتال به عفونت اچمقدمه
شوند. استفاده از مکملل هلایی یمیپرلیپیدمی و مشکالت عصبی و خواب هاز عوارض جانبی شامل، 
ن عوارض اکسیدانی باالیی می باشند می تواند سبب  کاهش ایه حاوی ترکیبات فنلی با خواص آنتیک
ای جهلت بهبلود عال ل  یدوارکننلدهامگردند. رزروراترول یکی از ترکیبات فنلی اسلت کله خلواص 
لعله، ی ویروسی نشلان داده اسلت. هلدف از انجلان ایلن م اهاعفونتهای دیابت، سرطان و بیماری
 وی بود.یآیپرلیپیدمی و مشکالت عصبی در افراد مبتال به عفونت اچهارزیابی تأثیر رزوراترول بر 
وی آینلت اچافلراد مبلتال بله عفو ازنفر  41این م العه کارآزمایی بالینی دو سویه کور، : در هاروش
گلروه درملان بلا  وتصادفی به دو گروه دارونما  صورتبهاین افراد  تصادفی انتخاب شدند. صورتبه
 و میلاان رزوراترول تقسی  شدند. قبل از دریافت رزوراترول و یک ماه بعد، آزمایش خون انجان شده
و همچنین کیفیت خلواب، اضل راب و افسلردگی و کیفیلت زنلدگی  گلیسرید و کلسترول خونتری
ی نامله(، پرسشQOLSی بررسی کیفیت زندگی )نامههای مخصوص شامل، پرسشنامهشتوسط پرس
 ید.(، در این افراد ارزیابی گردHADSی اض راب و افسردگی )نامه( و پرسشPSQIکیفیت خواب )
سلیت، داری از نظلر سلنی، جنم العه حاضر نشان داد که جمعیت مورد م العه اختالف معنلینتایج: 
وی آیوی و روش ابلتال بله عفونلت اچآیابلتال بله اچ زمانملدت ح تحصیالت، ، ستأهلوضعیت 
 لور سل ح  داری بر روی هیچ کدان از متغیرهلای روانلی و همینتجویا رزوراترول تأثیر معنی .ندارند
 گلیسرید نداشت. کلسترول و تری
 
لیسلرید، و گدر این م العه مصرف رزوراترول ارتباطی با کاهش س ح کلسترول و تلری گیری:نتیجه
. وی نداشلتآیمیاان افسردگی، اض راب و کیفیت خواب و کیفیلت زنلدگی در افلراد مبلتال بله اچ
وراترول دار کاهندگی قند خون رزمعنی حج  نمونه و دوره درمان ممکن است در بروز اثرات افاایش
 بر عوامل سایکولوژیک موثر باشد.  و تاثیر آن
 رتروویروس.ضد داروهای رزوراترول، وی،آیاچ کلمات کلیدی:
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Abstract 
 
Introduction: People with HIV infection suffer from a range of side effects due to 
taking including hyperlipidemia and neurologic and sleep disorders. The use of 
supplements containing phenolic compounds with high antioxidant properties can 
reduce these side effects. Resveratrol is a phenolic compound that has shown promising 
properties to improve the symptoms of diabetes, cancer and viral infections. The aim of 
this study was to evaluate the effect of resveratrol on hyperlipidemia and neurological 
problems in people with HIV infection.  
Methods: In this double blind randomized clinical trial 41 of people with HIV infection 
were randomly assigned to placebo or resveratrol group placebo and resveratrol group. 
A blood test has done for all subjects before and one month after using medication in 
order to determine blood triglyceride and cholesterol level. And also the standard 
questionnaires (the quality of life scale, pittsburgh sleep quality inventory, hospital 
anxiety and depression scale) were used for evaluation of quality of sleep, stress, 
depression and quality of life. 
Results: The present study showed that the study population did not have significant 
differences in age, gender, marital status, level of education, duration of HIV infection 
and method of HIV transmission. Administration of resveratrol did not have significant 
effects on psychological parameters and blood cholesterol and triglycerides levels.  
Conclusion: In this study, administration of resveratrol did not affect cholesterol and 
triglyceride levels, and the rate of depression, anxiety, and sleep quality and quality of 
life in people with HIV. Supplementation of resveratrol in a large scale clinical study 
involving more patients for a longer course of treatment may show more significant 
effects on the serum level of lipids and psychological factors. 
Keywords: HIV, Resveratrol, Antiretroviral Drugs. 
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